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Resuman Summary 
Realizamos un análisis retrospectivo de los niveles de alcohol en sangre We conducted a relrospective analysis 01 Ihe levels 01 alcohol in lhe blood 
en un grupo de 54 conductores Que demandaron asistencia médica urgente 01 a group 01 54 drivers who reQuired hospital emergency care after having 
hospitalaria, tras haber sufrido un accidente de trafico en las carreteras del suffered a Iranie acciclent on roacls in Ihe Heallh Area 111 01 Navarra (Spain) 
Área Sanitaria 111 de Navarra durante los meses de junio a septiembfe de from JunetoSeptember 1989, and comp;:l.fed them toanother group 01219 
, 989, Y los comparamoscon otro grupode 219condUCIores no. accidentados drivers, nol victims 01 trallic accidents, submllled lo Ihe bfeathalysef (Iesl 
sometidos a alcoholimelria en las calfeteras de la misma Alea Sanitaria 01 alcoholaemia) en lhe roads 01 the same Heallh Alea over Ihe sarrfl periad 
durante el mismo perfodo de tiempo. 01 lime. 
En el grupo de 54 accidentados, la mediana de la alcoholemia lue de 100 In the group 0154 3CCidenl victims, lhe median alcoholaemia was 100 
mgldl. oon una desviación cuarli lar de 88 rng/dl. Y el porcentaje de mgldl, wilh a Quarlile devialion of 88 mgldl, and Ihe pefcentage 01 positives 
positivos (alcohotemia igualo superior a 80 mgldl) lue de 50,9%. En el (alcoholaemia eQuat lo or greater Ihan 80 mgldl) was 50.9%. In Ihe group 
grupo de 219 conductores no accidentados, la mediana de la alcoholemia 01 219drivers nolvictimsol trafficaccidents, Ihe median alcoholaemia was 
lue de 16 mgJdl, la.desviación cuartilar 18,5 rng/dl, yel porcentaje de 16 mg/dl, the quartile deviation 18.5 mgldl arld the percerltage 01 positive 
alcoholemia positiva del1 ,8%. alcoholaemia was 1.8%. 
Los conductores con un rlivel de alcOOol en sangre igualo mayor de 80 rngIdl Drivers with a level 01 blood alcohol equal lo or greater Iharl80 mg/dl have 
tienen Url riesgo estimado (Odds Ratio) de resultar heridos en accidente de trálico an estlmated risk (Odds Ratio) 01 being in jured in a traffic accident 55.82 
de 55,82 voces sU~l ior al de los condlrlores con un nivel inferior. limes higher than drivers wilh a lower level. 
Palabras clave: Accidente de trálico. Alcoholemia. Intoxicación etíl ica. Key words: Trallie aeeidenl. Alcoholaemia. Ethylic intoxication. 
Introducción iguales o superiores a 80 mg/dl (limile legal en España) compa-
rando los niveles de alcohol en sangre en un grupo de pacientes 
L os accidentes de tráfico consti tuyen hoy día un grave atendidos a raíz de sufrir un accidente de tráfico, con otro grupo de problema de Salud Pública en los países desarrOllados, ya conductores que no sufrieron accidente de tráfico, en los que que representan la cuarta causa de muerte y la segunda también se determinó la alcoholemia durante los mismos meses y causa de pérdida de años potenciales de vidaH , sin contar en la misma área geográfica. 
el importante coste económico que suponen$. 
D..,rsas investigaciones desarrolOdas durame los úmrms 50 aros 
han _ ~ directa rel.,~n entre ~ irqesla deak:ohol y el riesgo de 
Material y métodos accidente de tráfic06; sin embargo, en nuestro país, son pocos los 
estudios epidemiológicos en los que se analiza el nivel de alcohol 
en sangre en pacientes víctimas de un accidente de circulación. El trabajo se realizó entre el1 de junio y el 30 de septiembre de 
El objetivo de nuestro trabajo es estimar el riesgo relativo de 1989, en la Unidad de Urgencias del Hospital "García Orcoyen" de 
resu ltar herido en accidente de tráfico por conduci r con alcoholemias Eslella (Navarra). Su zona de infl uencia (Área de Salud 111 de 
• Trabajo becado por el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra. 
Corres!XJI1dencia: F. Javier Sesma. Avda. Pamplona 2. 3' B Baranain-Navarra. 
Este articulo h.e recilJidoe l31 de mayo de 1991 y fue aceplado.lras revisión, el lO de lebrero de 1992. 
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Tabla 1. Resutlados de la alcoholemia detectada al grupo de accldMltados en función de dlrersas variallles epidemiDlógicas 
Alcoholemias posilivas 
Alcoholemia tDE (;:: 80 mgldl) 




- Hombres 49 90,7 97,6t94,4 0.75 25 51 ,0 1 
- Mujeres 5 9,3 85,7±107,6 2 50,0 
Edad (en aMs): 
- 18a 24 23 42,6 104,9t95,3 12 54,5 
- 25a44 11 38.9 117,O±92,5 0,03 14 66,7 o,ro 
-45a64 9 16.7 44.4 ±B1.5 1 11,1 
· , a.s 1 1.9 0,0 
° 
0,0 
Hora del accidente (en horas): 
- 1 a8 22 40,7 135,1 taD.3 16 76,2 
- 9 a 16 
" 
25,9 7S.0tlO3 0,04 5 35,7 0,01 1 
- 17a24 18 33.3 58,9t92,1 6 33.3 
Tipo de día: 
- Laborable 15 27,8 32,9±50,7 0,0022 3 20,0 0,011 




25,9 35.7 ± 73.0 2 14,3 
- Soltero 38 70.4 116,Oi90,O 0,0069 24 64,9 0.006 
- Otros 2 3,8 . . 
Nivel de estlJdios 
- Pri marios 39 72,2 t05,9 t 99,B 11 53.8 
- Secundarios 12 22.2 77,9±75,O 0,47 5 45.5 0.72 
- Superiores ~ 3 5.6 46.7±80,8 1 33.3 
" 
Situación laboral: 
- Trabajador 42 77.8 101.4±96.B 22 53,8 
· Parado • 7' 114.0±7B.3 3 75.0 
· Jubilado 3 5,6 82,0±142.0 0.83 1 33,3 0.56 
· Estudiante 3 5,6 90.0±60,0 1 33,3 
· Ama de casa 1 1,9 0,0 . 
Motivo de desplazamiento: 
-Habitual 26 " ,1 83.2 ±98,4 11 42.3 
-Fiestas patrorlales 18 33,3 143,8 ±87.2 o,ro 13 76.5 0,03 
-Otros 10 18,5 52.6 ±64.7 3 30.0 
DE = Desviación Estándar. 
• Valores de p obtenidos por los tests de Mann-Whitney y Kruska l-Wall is . 
•• Valores de p obtenidos por test de Xl 
Navarra) cubre una superficie de 2.067 Km", con una pOblación de cuando no hubieran transcurrido más de cuatro horas desde el 
62.374 habitantes. Con excepción de ta ciudad de Estella, cuya accidente al momento de solicitud de asistencia sanitaria. Se 
pobtación aproximadaes de 12,000 habitantes, se trata de unazona excluyeron aquellos que se negaron a la extracción de sangre para 
de predominio rural con una pirámide poblacional de tipo regresi- determinar la alcoholemia (5,2% de los casos). 
vo7. Aproximadamente, el 90% de los accidentados de tráfico del La extracción de la muestra sangufnea (5 mi) se realizó 
Área 111 se remiten a nuestro Hospital. previa desinfección de la piel con povidona yodada, sin 
Para este trabajo dividimos a los conductores en dos grupos: emplear en ningún caso alcohol . Dicha muestra se depositaba 
en un tubo convenc ional de labo ratorio prev iamente 
Grupo 1: accidentados 
heparinizado, y se conservaba a tres o cuatro grados Celsius 
para evitar su hemólis is y congelación hasta ser transportada 
al laborator io de referenc ia. Para la determinación de 
Durante el período indicado, se recogieron muestras de san- alcoho lemia se utilizó el método de inmunoensayo de 
gre de todos los pacientes, conductores de automóvil, de edad polarización de fluorescencia, con analizador TDX de Abbot. 
igualo superior a 18 años que demandaron asistencia médica La alcoho lemia se consideró posit iva cuando el valor era igual 
hospitalaria urgente como consecuencia de resultar heridos en un O mayor a los 80 mg/dl. Se perd ió una muestra de sangre 
accidente de tráfico siem re p q ue lIe aran vivos al has ital. g p y 1,8% del lola l . 
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Tabla 2. ComparaclÓ. accidentados vs 1M! accldantados por edad, 
alcoholemia S8gÚ1lgfUpOS da edad, S810 
Grupo 1 Grupo 2 
accitlentados no accidentados P 
Número 54 219 
Edad media tOE 32,1 ±12,5 30,5 ±9,7 0,98 
Alcoholemia media ±DE 
Por edad 
18a14af'1os 104,9 ±95,3 26,4±24,3 0,057 
25 a 44 años 117,O±9t.5 24,4±27,5 0.0015 
45 a 64 años 44.4 ±al.5 16,5 ±2IJ,5 0,40 
más ele 65 años 0,0 10,0±14,1 0,47 
Por sexo 
Varones 97.6±94,4 24,6±26,2 0,0092 
Mujeres 85,7 ± 107,6 16,O±2t,5 1,0 
DE: Desviación est~nda r 
En 10dDS los casos se cump limentó un cuestionario compues~ 
to por las variables de persona: edad, sexo, estado civil , nivel 
educativo, actividad laboral , motivo del desplazamiento; variables 
de tiempo: hora del accidente, día de la semana, mes, y variables de 
lugar: carretera y punto kilométrico de l accidente. 
Grupo 2: no accidf!!r¡Jados 
Constituyeron este grupo todos aquellos conductores de 
automóvil, de edad igualo superior a 18 años, que circulaban 
en el área del estudio, durante los meses del mismo, a los 
cuales la Guardia Civil de Tráfico había determinado la 
alcoholemia en contro les de carretera. Exc lu imos a los conduc~ 
tares cuyo motivo de realización de la alcoholemia fue haber 
sufrido un accidente. Los datos procedían de los boletines 
estadísticos de la Guardia Civil de Tráfico donde constaban la 
edad, el sexo, la fecha de realización de laalcoholimetría, el tipo 
de vehículo, la carretera y punto kilométrico, el mot ivo por el 
cual se realizaba la prueba y el resultado cuantitativo de la 
misma. La alcoholemia de este grupo se anali zó por un 
alcoholímelro digital de precisión marca VAKA-INTERFASE 
modelo H020, correspondiente a la dotación oficial de la 
Guardia Civil. La equivalencia de los dos métodos de medir la 
alcoho lemia en accidentados y no accidentados está ampliamente 
documentad~. 
En el análisis se han utilizado medidas de posición y 
dispers ión para las variab les cuantitativas y para comparar 
ambos grupos se utili zaron pruebas no paramétricas debido a 
que las variables no siguen una distribución normal (test de 
Kolmogorov~Smirnov, Mann ~Whitney y Kruskall~Walis del 
paquete estadístico SPSS/PC+)9. Se estimó el riesgo re lativo 
{odds ratio)1G, con sus intervalos de conf ianza para el 95% 
(Método Cornfieldll ), en un análisis estratificado por edad y sexo, 
comparando el grupo de accidentados vs no acc identados según 
la determinación de alcoholemia positiva (:?: 80 mg/dl) o negativa 
( <80 mg/dl). 
Resultados 
Grupo 1. Accidentados 
Durante el período de estudio se atendieron 54 pacientes 
(varones: 90,7%) con una media de edad de 32,1 ± 12,5 años. 
(rango 18a 66), y una mediana de 28años. Los pacientes jóvenes, 
menores de 25 años, representaron el 42,6% del grupo. La 
alcoholemia media detectada fue de 96,8±94,3 mg/dl, con un error 
estándar de 12,9 mg/dl (rango Oa275), y con una mediana de 100 
mg/dl. El porcentaje de alcoholemia iguales o mayores a 80 mg/dl 
fue del 50,9%. La alcoholemia media y los porcentajes con 
alcoholemia positiva igualo mayor a 80 mg/dl en función de las 
variables estud iadas, se exponen en la tabla 1. Destacamos las 
diferencias estadísticamente significativas (p <0,05) encontradas 
en cuanto a la edad, el estado civil, la hora del accidente, el tipo de 
día de la semana y el motivo de desplazamiento. 
Grupo 2. No accidentados 
En el lugar y tiempo defin idos para el estudio, se consideraron 
un total de 219 sujetos a los que se les había practicado una 
alcoholimetria. La edad media lue de 30,5±9,6 años (rango de 18 
a 73), con una mediana de 28 años. El 94,5% fueron varones. La 
alcoholemia media detectada fue de 24,2±5,9 mg/d l, con un error 
estándar 1.7 mg/dl (rango de O a 200) y una mediana de 16 mg/d l. 
De los 21 9 sujetos, un 1 ,8% tuvieron cifras de alcoholemia iguales 
o superiores a 80 mg/dl. 
Los niveles de alcoholemia media entre los diferentes grupos 
de edad para los no accidentados no presentaron diferencias 
estadísticamente significativas. 
Comparación entre grupos 1 y 2 
En la tabla 2 se recogen los resultados de ambos grupos 
referentes a la edad media y a la alcoholemia media, por grupos de 
edad y sexo. La estimación del riesgo relativo (odds ratio) de 
resultar herido en accidente de tráfico por conducir con tasas de 
alcohol iguales o superiores a 80 mg/dl estratificado por edad y 
sexo se detallan en la tabla 3; siendo el riesgo mayor en el grupo 
de 25 a 44 años (OR = 129; le: 21,4-1255,8), 
Discusión 
La relación entre ingesta de alcohol y accidentes de tráfico ha 
sido estudiada en numerosas ocasiones 1,6,12-14. Resulta especial-
mente preocupante el hecho recogido por algunos autores que 
estiman las posibilidades de culpabilidad de! siniestro automovi-
listicaen torno al 90% cuando laalcoholemia supera los 100 mgl 
dI.12•15. En nuestro caso, el 50,9% de los conductores heridos 
estaban en esas circunstancias. 
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Tallla 3. Esthuckía NI desgo (OH) eh rn uU. berilio en accldnte 1M trilleo por eOlld1tC1t COI alcatloIemll¡NSltln (Itual o.ayor de ao l1li/11) 
estratHlcMo por eliad, MIO 
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Mujeres 2 3 O 12 
A la importancia de la magnitud de esos resultados, hay que 
añadi r la de la estimación del riesgo relativo observado de resultar 
herido en accidente. Ouisiéramos llamar la atención sobre la 
estimación del riesgo oblenido en el grupo de 25 a 44 años que es 
superior al de l 8a 24 años, encontra de lo que cabría esperar según 
otros autoresl6. Ello puede ser debido a los hábitos de consumo de 
alcohol y a las características socio-culturales de nuestra zona 
geográfica, 
Respecto al sexo, no hemos podido delinir el riesgo por no 
tener ninguna alcoholemia positiva en el grupo de no accidentados, 
aunque el riesgo sería presumiblemente muy inferior al de los 
~ 
varones. .. ~ 
En España existen pocos estudios, con cifras muy dispares, en 
los cuales se documenten los niveles de alcohol en sangre de los 
pacientes que han sufrido un accidente de tráfico. Entre ellos, Parés 
el al.17 oblienen cifras de alcoholemia positiva en un 42,9%, 
Mañalich el al." en lornoal4O%, Gual y Solé" alrededor del 8%, 
igual que Barricarte 'y Mugarr¿fO, mientras que Iturrioz no sobre-
pasa el 2,2%21. Independ ientemente de estas cifras , el patrón 
epidemiológico es común en unos y otros autores2<'·23. 
Fuera de nuestras fronteras, las cifras son simi lares. Autores 
de Canadá, Gran Bretaña, Francia, Suecia y Australia aportan cifras 
que oscilan del 23% al 50% de positivos para alcohol en acci· 
dentados de tráficol~14-21. Sin embargo la causalidad del binomio 
alcohol-accidente de circulación se estableció a partir del estudio 
de casos y controles realizados en Nueva York en 1962 por 
McCarrol1 y Haddon 28. Existen otros estudios de casos y controles 
con resultados semejanteg29:.l:I. 
La princi pal limitación de nuestro trabajo radica en la selección 
de los contro les. Para el grupo de no accidentados obtuvimos los 
datos de los archivos de la Guardia Civil de Tráfico. Como conse-
cuencia, formamos con los datos disponibles un grupo que fuera 
Blbllogratr. 
1. Safleras L Alcohol yaxidentes. Med G/in (8aJc) 1988; 90: n5-8 
2. GeSlaf oreto.lJ. Accidentes de tJá[ico. En: Piédfola Gil G. el al_ MediciflilPreveniiva y 
Salvd Pública. B" edición. Barcelona: Salvat Editores 1988: 784-804. 
3. Conde V. Epidemioto!lfa de los accirentes de tráfico. En: Alro/lOl. drogas y accidenles 
de {~/ico. Madrid: Ministerio ele Sanidad y Consumo 1987; 19-38. 
4. Rockett l. Smith G_ Homicide. suicide. motor vehicle crash. and fall morta lity: 
United $tates ' experience in comparative perspective. Am J Public Heal/h 1989: 79: 
1396-400. 
P OR Inlervalo cnnfianza al 95% 
<03XOOO01 72 8.5=3120.9 
< 0.00'JXl01 129 21e4-1255.8 
0.51 2,2 0.03-182 
< O.000lII01 52.9 15.9-220 
0,07 Indefinido Indefinido 
comparativo (aunque no un verdadero control) poredad y sexo, con 
el mismo tipo de veh fculo, en las mismas carreteras, durante el 
mismo período de estudio, observando una prevalencia de posi-
tivos de alcoholemia similar a laesperadaen los registros habituales 
de los controles de tráfico de la Guardia Civil31 • Una limitación 
adicional de las estimaciones realizadas, es que no se han podido 
tener en cuenta variables como la hora del accidente, o el día de la 
semana, y por tanto no nos permite más que hacer una aproxima-
ción a la estimación de riesgo globalmente, por lo que deberemos 
ser cautelosos con la interpretación de los resu ltados. 
Un aspecto que enri quecería el trabajo sería un análisis de la 
relación de accidentes según diferentes niveles de alcoholemia. 
Nos hemos limitado a los límites de alcoholemia permitidos en 
EspaM (~80 mg/dl), pero lanlo por la bibliografía como por las 
tendencias de futuras legislaciones sobre los niveles de alcoholemia 
permitidos, sería interesante hacer estimaciones del riesgo para 
niveles de SO, 60 Y 70 mg/dl. Desgraciadamenle, disponemos de 
pocos efectivos en esa franja de alcoholemia para permitir el 
análisis. 
Fi nalmente, cabe reseñar que el conocimiento de los factores 
implicados en la etiología de los accidentes de tráfico incrementa 
las posibilidades de interven ir sobre ellos, aunque a tenor de las 
múltiples medidas preventivas propuestas, se deduce que no 
existen soluciones senci llas32•41. 
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